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節性の 75%が代償性を示し，他方心室性で、は， 間
入性の 1例を除き，代償性休止期を有した。
5) 心室期外収縮に関して，連結期と基本 RR
調律との関連性を報告した。
6) 期外収縮出現時の基礎疾患としては，原因の
不明のものが， 30%を占め，疾患を認められた症
例では感染症，先天性心症患が主要なものであっ
た。
26) 上室性発作性頻脈症のニ乳児例
成田日赤青山恭二，福本泰彦
第 1例: 31生日の男児。初診前日午後より突然
不機嫌，顔色蒼白，晴乳力低下を来し安眠せず，本
年 5月4日入院。胸部X線上軽度心拡大の外異常な
く，心電図上脈拍数 1分間 286。直ちに O 2吸入と
共に DigilanogenC で急速飽和を開始した所，翌
5自には脈拍数 160前後に落着き以後 Digitoxin
維持量連続投与により経過順調。 
第 2例: 48生日の女児，偶々健康相談時，下部
胸骨左縁に収縮期雑音を聴取しX線上軽度心拡大，
肺紋理増強を示し，心電図上脈拍数 1分間 300。第
1例同様加療し翌日には脈拍数 125に落着き，以来
数回頻脈発作発来するも， その都度 Digilanogen
C追加投与で治癒し，東京女子医大心研入院予定
であったが， 108生自民頻脈発作を来さず，先天性
心疾患による心不全のため死亡。
1才未満乳児の本邦報告例 8例(含自験例〉につ
き文献的，統計的に観察した。 
27) 歩行障害を主訴とした血友病Aの1例
東邦大，大橋四家正一郎
毛呂前田和一 
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28) 亜急性糸球体腎炎の一例
千大病理十河正寛，藤本輝夫
千大小児。鳥羽 剛，吉田一亮 
小児の急性糸球体腎炎は，予後も良く，慢性化す
る率も成人に較べれば，かなり低い。しかし，小児の
急性腎炎の予後と経過に関する多くの文献中には，
亜急性の経過をとり，予後の不良な亜急性腎炎が， 
0---2%と稀ではあるが散見される。
今回，肉眼的血尿の持続を主訴として入院し，臨
床的に①長期に亘る肉眼的血尿，②持続性浮腫，③ 
高度な蛋白尿，④低蛋白血症と AjG比逆転，⑤発
病後 140日で出現した腎不全症状等より亜急性腎
炎，ネフロ{ゼ症候群の合併と診断し，進行性の低 
色素性貧血，低カルシウム血症，高燐血症を伴つ
て，全経過 7カ月で尿毒症にて死亡し剖見にて，亜 
急性腎炎と確認された 5才女児例を経験したので，
本症例の臨床所見，経過，剖見所見の紹介と，亜急
性腎炎の頻度，および Churg，Grishman報告の
小児例 10例との臨床所見比較の文献的考察を発表 
する。 
29) 興味ある経過を辿った腎孟腎炎の乳児例
成東病院石川恭子
勝脱炎および腎孟腎炎の経過中に急性腎不全と消
化管出血を来たした 1才 10カ月の男児の 1例で，
初発症状は，頻尿，次いで肉眼的血尿，排尿痛が現
れ，抗生物質を投与されていたが，漸次，食思不 
振，不機嫌，下痢，幅吐，意識障害を来たした。
10病自には高度の乏尿を来たし， ショック状態に
陥り，入院した。入院時，血液尿素Nの上昇，高K
血症，低 Naおよび低 Cl血症があり， 尿蛋白陽
性，沈、直には多数の赤血球と腎上皮細胞，白血球を 
認め，尿定量培養ではブドウ球菌，大腸菌緑膿菌か
ら成る細菌尿が示された。輸液開始後，利尿が初ま 
り，多尿期に移行したが， 14病日から， 4日間大
量の下血が頻回に繰返され，高度の貧血を来たし
た。レ線検査で尿路および消化管の異常は認めず， 
細菌尿は 3ヵ月間持続した。
30) Renal Osteodystrophyのニ症例
太田病院渡辺三郎
千葉大。成瀬 孟，藤森宗徳
中田益先，中島博徳 
Hydroureter，Hydronephroseおよび Pyelone-
phritis によると思われる骨病変を来たした， Renal 
Osteodystrophy とも診断すべき 9才 5カ月および 
16才男子の 2症例を報告した。上述の尿路異常と 
Pyelonephritis はどちらが Primary かは明らか
でないが，現在では互いに原因とも結果ともなって
尿路病変を形成している。 2例とも骨病変はX脚と
レ線上みられる，くる病性変化たる Cupping，Fray-
ing，Spreadingなどの骨端の所見とこれらの結果 
と思われる発育障害であった。発育障害は著明で 2
例ともその主訴であった。血清 CaとPの変化は，
Caは低値傾向ないし正常， Pは正常ないし， 高値
であったが必ずしも常に“hyperphosphatemisch'， 
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ではなかった。アルカリフォスファターゼは高値で
骨病変の広範きを思わせた。電解質は 2例とも低K 
で，理由は明らかではないが， glomerulotubular 
imbalance によると推定される。高単位 VD療法
とアルカリ療法を施行したが観察期間内では， レ線
上変化をみなかった。 
31) 	 凍結乾燥精製痘苗による皮下種痘成績
千葉大
吉田 亮，蟹沢晴子，。清水精子
未種痘児42名rc.， 凍結乾燥精製痘苗 (7-A)に
よる皮下種痘を行ない，次の結果を得た。 
① 第 1回皮下種痘 (0.1cc)により， 全例l乙皮
下硬結および発赤を生じ，善感と認められた。
②第 1回皮下種痘により，二重発赤を 3名に，
小膿庖形成を 3名に，小水抱形成を 2名K認めた。
また発熱を 9名K，不機嫌を 9名lと，食欲不振を 3
名lζ，発疹出現を 3名にみた。
③ 第2回皮下種痘の局所および全身反応は，第

1回のそれに比しはるかに軽微であった。

④皮下種痘終了 4，._，20週後，切皮式再種痘を施
行し，免疫効果を判定した。善感率はA群(第 1回
O.lcc，第2回0.2cc) 3.6%，B群 (0.1cc，0.1 cc) 
14.3%，C群 (0.1cc) 16.7%で， 標準量接種の A
群に安定した効果とみた。
以上により本痘苗による皮下種痘は有効に認めら
れるが，さらに期日を追い，免疫持続状態を確める
必要があると考えるo
32) 	 精製痘苗接種成績
佼成病院
中島春美，渡辺和彦，。斎藤裕康
矢追氏精製痘百0.1ccを初回種痘児298名に皮下
注射し，注射後7日自民判定し，発赤，硬結10mm
以上あるものを「発赤，硬結あり」とした所，第 1
回皮下種痘では，発赤1.7%，硬結8.7%，発赤およ
び硬結41.3%，変化なし 48.3%であった。尚変化
のないものの一部に再度皮下注射した所，発赤0%，
硬結 16.7%，発赤および硬結50%，変化なし 33.3
%であった。
次に，皮下種痘施行2週以後に通常種痘の乱刺法
を行った所，第 1回皮下種痘で発赤のものは 2例中
1例，硬結のものは 5.3%，発赤および硬結2.9%，
変化なし 14.2%，平均すると第 1回皮下種痘を行な
ったものの善感率9.4%であった。 2回皮下種痘を
行なったものは，全て不善感で，善感率0%であっ
tこ。，
また，われわれの症例では，発熱等の副作用も極
めて少し従来の見にくい癒痕も残きず，免疫効果
も十分あり，操作も簡単な皮下種痘は良い方法であ
ると言う満足すべき結果を得たのでここに報告し
?こ。
質問:橋本五郎
精製痘苗は製造後の有効期限が問題となると思う
が，この点につき，御説明を得たい。
質問:有益忍
精製痘苗による接種成績からこのものは現在，法
的にはみとめられていないが，その点，どうすれば
法的にみとめられるか。
橋本，有益，数馬，中島(博徳〉氏に対する回答
追加，解答:佼成中島春美
只今，精製痘苗l乙関する 2題が発表されたが，そ
の成績を伺うと，免疫効果もあり，副作用も少い。 
精製痘苗接種は，千葉関係者には，極めて思出深い 
ものであって，戦前，昭和 11年頃，教室の細井春
夫先生が詳細に成績を出されている。
最近，製剤の力価も安定し，効果も増して来て居 
るので，日本においても，早く法制化したいもので
ある。
接種方法として局所変化を起きない程度の量を，
何回にも分けて接種する方法が賢明であると思う o 
遠隔成績を見る事が必要で，接種後， 1，._，5年間
位の免疫程度を検討する必要がある。 
現在，精製痘苗を接種した場合は，その後，普通
種痘を行ない，i不善感」という証明書を発行したら
よいと考える。 
33) 	 ジフテリア，百日咳，破傷風，麻疹混合ワ
クチンの使用成績
順天堂大吉田全次
予防接種は効果に変りが無ければ接種目数が少い
程実施容易であり，且安全である。
私は伝研特別ウィ Jレス研究室で試作した 4種混合
ワクチンをとりあげてみた。
先ず動物実験では混合による力価の低下は認めら
れぬことが確められた。
次に 5ヵ月より 17ヵ月に至る乳幼児 16例に接種 
した。 3回接種終了4週後の血清検査で麻疹中和抗
体，ジフテリアおよび破傷風の抗毒素価は全例上昇
した。百日咳凝集価は今後検索の予定である。
I 
